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para la salud en funcion de las necesidades de cada individuo.
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publicacién en otra revista, y su presentacion para publicacién ha sido aprobada por todos los
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Consideraciones éticas

Este trabajo consiste en una revisién sobre la importancia para la salud del aporte de agua y
los minerales. Al no tratarse de ningun estudio con sujetos humanos, no ha sido necesario
tener en cuenta los procedimientos éticos que involucran a personas.
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Resumen

El objetivo de esta revision es poner de relieve las propiedades del agua y la necesidad de una
hidratacion adecuada para el buen funcionamiento del organismo. Para ello, se ha realizado
una revisién de la legislacion espainola y europea de aguas minerales naturales, asi como de
los posicionamientos de autoridades de seguridad alimentaria y los documentos consenso de
los congresos nacionales e internacionales sobre hidratacion. Ademas, se han incluido articulos
relevantes y en especial revisiones sobre hidratacién y salud, y otros términos adaptados de
interés para cada una de las secciones del presente manuscrito. La cantidad adecuada diaria
de agua total recomendada por la EFSA se encuentra entre 2,0-2,5 litros para adultos
dependiendo del sexo Yy de la situacion fisioldgica y el estado de salud individual de cada
persona. El agua es un nutriente esencial que contribuye a mantener las funciones fisicas y
cognitivas normales del organismo. La composicion mineralégica de las aguas minerales
naturales es importante y puede tener beneficios para la salud en funcion de las necesidades
de cada individuo.
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Abstract

The aim of this review is to highlight the properties of water and the need for adequate hydration
for the proper functioning of the body. Spanish and European legislation on natural mineral
waters has been reviewed, as well as the consensus documents of national and international
congresses on hydration. In addition, relevant articles and, in particular, reviews on hydration
and health, as well as other adapted terms of interest for each of the sections of this manuscript
have been included. The total daily adequate amount of water recommended by EFSA for
adults is between 2.0-2.5 liters, depending on gender and it should be adapted to each person's
physiological situation and individual state of health. Water is an essential nutrient that helps
maintaining normal physical and cognitive functions of the body. The mineralogical composition
of natural mineral waters is important and can have health benefits depending on the needs of
each individual.
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1. Introduccioén

Hidratacion y salud estan estrechamente relacionados. Una adecuada hidratacion es esencial
para la salud dado que el agua es el componente mayoritario de las células del organismo y el
mayor constituyente del cuerpo humano, representando entre el 50 y el 70% del peso corporal’-
8. Sin embargo, a menudo no se reconoce la importancia de la hidratacién y no se trata como
una prioridad para un 6ptimo estado de salud'. En relacién con las necesidades diarias, existen
marcadas diferencias en funcion de la edad y el sexo?3. El agua es un nutriente esencial para
practicamente todas las funciones del organismo, y es imprescindible para que los demas
nutrientes puedan cumplir sus objetivos. Su origen es mayoritariamente exdgeno, y se obtiene
a través del consumo de diferentes alimentos y bebidas como parte de la dieta3-5. El agua actua
como transporte de nutrientes y sustancias bioactivas, y como vehiculo de eliminacion de
toxinas y otras sustancias®. En la regulacion del agua en el organismo intervienen mecanismos
homeostaticos que mantienen el equilibrio hidrico entre la ingesta (a través de alimentos,
bebidas y la produccion de agua metabdlica) y las pérdidas (a través de piel, respiracién, orina
y heces)*67,

El agua contribuye a mantener las funciones fisicas y cognitivas normales, por lo que se debe
mantener un nivel adecuado de hidratacién para desempefiarlas. Interviene en los procesos
fisioldgicos actuando como solvente, como lubrificante, en el transporte, a nivel estructural, o
en la regulacion de la temperatura corporal®®. Cuando hay un desequilibrio hidrico y la pérdida
de agua corporal es superior a la ingesta de agua, aparece la deshidratacion. Esta afecta a las
funciones normales del organismo, desde la disminucién del rendimiento fisico a dificultades de
concentracion, causando cefalea, somnolencia, afectacion del estado de animo, aumento de la
temperatura corporal y de la frecuencia respiratoria, e incluso con una deshidrataciéon severa
puede causar la muerte®889,

Por lo tanto, es fundamental mantener un nivel de hidratacién ajustado y adaptado a la
situacion fisiolégica individual de cada persona. Ademas, para garantizar una hidratacion
saludable y una adecuada homeostasis es importante tener en cuenta la composicion
mineraldgica del agua” .

El objetivo de esta revision es dar a conocer a los profesionales de la salud la importancia de la
hidratacion, poniendo de relieve la composicion mineralégica de las aguas minerales naturales
y sus posibles efectos para la salud.

2. Metodologia

Para la realizacion del presente manuscrito se ha tenido en cuenta la legislaciéon espafiola y
europea de aguas minerales naturales y otras fuentes de agua, asi como los posicionamientos
y directrices nacionales e internacionales sobre ingestas adecuadas de agua, y las
comunicaciones y documentos de consenso de los congresos nacionales e internacionales
sobre hidratacion. Ademas, se han incluido articulos relevantes publicados en PubMed y
Google Scholar, publicados hasta junio de 2024, y en especial revisiones, utilizando términos
de busqueda generales como “hidratacion y salud”, y otros términos adaptados a cada una de
las secciones del presente manuscrito (recomendaciones de ingesta de agua, funciones en el
cuerpo humano, distincién entre agua mineral natural y otros tipos de agua, principales
minerales y oligoelementos y sus funciones, impacto a nivel cognitivo y de ciertas patologias).
Los términos de busqueda se han combinado para la obtencién de los articulos cientificos que
fueran aplicables a los distintos apartados del manuscrito. No se ha tenido en cuenta lo
relacionado con la composicion de alimentos y bebidas en general.

3. Ingestas adecuadas de agua

El agua actualmente es considerada como un nutriente por la European Food Safety Authority
(EFSA)*":12 La Comision Técnica de Productos Dietéticos, Nutricidon y Alergias (NDA) de la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) publicé en 2010 los valores dietéticos de
referencia del agua para edades especificas y en 2017 incluy6 el agua como nutriente?9.11.12,

Se han definido ingestas adecuadas (IA) derivadas de una combinacién de ingestas
observadas en grupos de poblacién con valores deseables de osmolaridad de la orina y
volumenes deseables de agua por unidad energética consumida. Los valores de referencia
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para la ingesta total de agua incluyen el agua procedente de alimentos y bebidas, y sélo se
aplican en condiciones de temperatura ambiental moderada y niveles moderados de actividad
fisica (Tabla 1)".12. La cantidad de agua recomendada por la EFSA estaria entre 2,0-2,5 litros
para adultos, dependiendo del sexo y se estimaria que entre el 75%-80% deberia ser aportado
por agua y bebidas, y el 20%-25% restante por los alimentos'"'2,

En cuanto a la edad, es especialmente importante la hidratacién en la infancia y en las
personas mayores, asi como durante el embarazo y el periodo de lactancia3.

Las declaraciones de propiedades saludables aprobadas en la Unién Europea establecen que
el agua contribuye a mantener las funciones fisicas y cognitivas normales, y que ayuda a la
regulacion normal de la temperatura corporal®. No obstante, para obtener este efecto
beneficioso es necesaria una ingesta de al menos 2,0 litros de agua al dia, procedente de
cualquier fuente (alimentos y bebidas)?2.

4. Agua mineral natural

Las aguas minerales naturales son aquellas microbiolégicamente sanas que tienen su origen
en un estrato o yacimiento subterraneo y que brotan de un manantial o puedan ser captadas
artificialmente mediante sondeo, pozo, zanja o galeria, o bien, la combinacién de cualquiera de
ellos3. Se entiende por agua microbiolégicamente sana que no contenga ningun tipo de
microrganismo, parasito o sustancia, en una cantidad o concentracion que, en determinados
casos, suponen un peligro potencial para la salud humana'+15,

Las aguas minerales naturales envasadas pueden distinguirse de las restantes aguas de
bebida ordinarias: 1) por su naturaleza, caracterizada por su contenido en minerales,
oligoelementos y otros componentes, y en ocasiones, por determinados efectos; 2) por su
constancia quimica; 3) por su pureza original'3. Ademas, mientras que las aguas minerales
naturales proceden de manantial, las aguas preparadas se incluyen dentro de las bebidas
refrescantes. Se puede incorporar o reincorporar anhidrido carbonico, asi como su eliminacion
total o parcial por métodos exclusivamente fisicos™s.

El etiquetado de las aguas minerales naturales envasadas debe incluir primero el nombre del
manantial (en caso de que una marca comercial embotelle agua procedente de distintos
manantiales, siempre se debe especificar en cada caso particular el nombre del manantial de
procedencia en unas condiciones denominacion especificas), y la composicién analitica
cuantitativa que enumere sus componentes mineraldgicos caracteristicos (Tabla 2). Es
importante conocer la composicién mineraldgica del agua y tener en cuenta si la mineralizacion
del agua es fuerte, media, débil o muy débil (Tabla 2)'3.

5. Principales minerales y oligoelementos del agua mineral natural

En un analisis de agua embotellada publicado por Millan Rodriguez y colaboradores en 2009
se recoge la informacién sobre la concentracion de los distintos minerales en 85 marcas de
agua embotellada (Tabla 3)'6. Los principales minerales y oligoelementos del agua mineral
natural son magnesio, sodio, calcio, y potasio’?. Ademas, en algunas aguas segun los mismos
autores, se ha determinado la presencia de silice, bicarbonatos, cloruros y sulfatos®. Los
valores dietéticos diarios de referencia de cada uno de los minerales y oligoelementos
dependen de la edad, sexo y situacion fisioldgica, y su presencia en el agua puede ayudar a
complementar la ingesta recomendada (Tabla 4)'2.

Las funciones de los principales minerales y oligoelementos se describen a continuacion.

Magnesio: es cofactor de mas de 300 reacciones enzimaticas, lo que hace que sea esencial
en el metabolismo intermediario para la sintesis de carbohidratos, lipidos, acidos nucleicos y
proteinas, asi como para acciones especificas en diversos 6rganos del sistema neuromuscular
o cardiovascular'?'7. El magnesio ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga, contribuye al
equilibrio electrolitico, al metabolismo energético, al funcionamiento del sistema nervioso y de
los musculos, a la sintesis proteica, a la funcidn psicoldgica, al mantenimiento de los huesos y
los dientes, al proceso de divisidn celular, condiciona una buena salud ésea, reduce la
resistencia a la insulina y previene la aterosclerosis®'7.
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Sodio: es el cation dominante en el liquido extracelular del organismo. Las funciones del sodio
residen en su participacién en el control del volumen y la distribucion sistémica del agua
corporal total, permitiendo la captacion celular de solutos y la generacion de potenciales
electroquimicos transmembrana a través de interacciones con el potasio’2. La hiponatremia y la
hipernatremia suelen estar relacionadas con trastornos que afectan al equilibrio de agua y
electrolitos'2. De hecho, la cantidad de sodio que se pierde con el sudor puede variar mucho en
funcion del nivel de actividad fisica y/o de las condiciones ambientales. También hay que tener
en cuenta que una ingesta excesiva de sodio se asocia a un mayor riesgo de hipertension
arterial'®.

Calcio: es un componente integral del esqueleto, aproximadamente el 99% del calcio corporal
total desempefia una funcién estructural de mantenimiento de los huesos y los dientes en
condiciones normales?, y el 1% restante circula en sangre en forma de calcio idénico y actua
como mensajero esencial para procesos celulares'. Entre las funciones del calcio esta su
contribucion a la normalizacién de la coagulacion sanguinea, del metabolismo energético, del
funcionamiento de los musculos, de la neurotransmisién, y de las enzimas digestivas, asi como
al proceso de division y diferenciacion celular®.

Potasio: es un mineral esencial en la dieta humana. Es el elemento osmoéticamente activo
predominante en el interior de las células. Desempefia un papel importante en la distribucion
del agua dentro y fuera de las células, ayuda a regular el equilibrio acido-base y contribuye a
establecer un potencial de membrana que favorece la actividad eléctrica en las fibras nerviosas
y las células musculares, ayudando al funcionamiento normal del sistema nervioso y de los
musculos®12. Ademas interviene en el metabolismo celular, participando en la transduccion de
energia, la secrecién hormonal y la regulacion de la sintesis de proteinas y glucdgeno'. Una
ingesta adecuada de potasio tiene efectos beneficiosos sobre la presion arterial®12.

Bicarbonatos: este anion se encuentra en el espacio extracelular en el organismo''. Participa
fundamentalmente en el equilibrio acido-base, interviniendo en la regulacién del pH, en la
neutralizacion de acidos, en la alcalinizacién, y en la funcién renal, aunque también es esencial
para la sintesis de enzimas digestivas. La presencia de bicarbonato en el agua mineral natural
puede ayudar a proteger contra la formacion de calculos renales?619,

Sulfatos: después de los bicarbonatos, los sulfatos, son los principales aniones presentes en
el agua. La reduccion del sulfato consumido afecta acidificando el pH intestinal lo que puede
influir en la aparicion de enfermedades inflamatorias intestinales20.

Silicio: el silicio es el segundo elemento mas abundante en la corteza terrestre. Las evidencias
de diferentes estudios sugieren que el silicio es importante en la formacion de los huesos y
colageno en animales y humanos. La biodisponibilidad del silicio en la dieta no es clara. De
hecho, se asume que el silicio, como acido ortosilicico, esta disponible Unicamente en liquidos
(tal como el agua mineral natural para beber) pero no en todos los alimentos?!.

Cloruros: este anion contribuye a muchas funciones del organismo, como el mantenimiento
del equilibrio osmético y acido-base, la actividad muscular y nerviosa y el movimiento de agua y
solutos entre compartimentos fluidos™2.

Entre los diferentes tipos de agua mineral natural (mineralizacion fuerte, moderada, débil y muy
débil) y teniendo en cuenta su composicion particular, debera seleccionar la mas adecuada
para cada persona o paciente en funcion de las necesidades fisioldgicas y el estado de salud.
Por ejemplo, en personas con problemas de salud que tengan enfermedades renales, es
importante beber aguas con mineralizacién débil con bajo contenido en sodio, calcio y
bicarbonatos para ayudar a prevenir la formacién de calculos renales'®. Asimismo, las aguas de
mineralizacion débil estan indicadas en la hipertension arterial por su escaso contenido en
sodio?2. Por otra parte, se ha encontrado una asociacion inversa entre las concentraciones de
magnesio en el agua mineral natural y la mortalidad cardiovascular?. Por lo tanto, ademas del
aporte hidrico debe tenerse en cuenta el aporte mineralogico en funcién del estado de salud.

6. Relevancia del aporte de agua en la salud
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El agua es esencial para el mantenimiento de las funciones fisiol6gicas del organismo y es
particularmente importante para la correcta termorregulacion, siendo necesario un nivel
adecuado de hidrataciéon adaptado a la situacion fisiolégica individual de cada persona’ %12,

Rendimiento cognitivo

El agua contribuye a mantener las funciones cognitivas normales®. La deshidratacion puede
alterar la actividad cerebral y el funcionamiento de ciertos neurotransmisores implicados en el
proceso cognitivo, asi como disminuir la permeabilidad de la barrera hematoencefalica®®.

Una deshidratacion de solo el 2% perjudica el rendimiento en tareas que requieren habilidades
de atencidn, psicomotoras y de memoria inmediata, al igual que a la evaluacion del estado
subjetivo. En cambio, el rendimiento en tareas de memoria a largo plazo y de trabajo y en
funciones ejecutivas esta mas preservado, especialmente si la causa de la deshidratacion es el
ejercicio fisico moderado?.

En el caso del rendimiento laboral, la deshidratacién actiua mermando la productividad y
pudiendo aumentar el riesgo de accidentes laborales. Cuando hay deshidratacion, se da un
desequilibrio en la funcién homeostatica del medio interno que puede afectar negativamente a
la capacidad cognitiva e interferir en la realizacién adecuada de actividades relacionadas con el
trabajo o el estudio que requieren el uso de habilidades mentales especificas?“.

Una deshidratacién leve también puede ser la causa de accidentes de trafico debido a que
puede causar sintomas como cefalea, debilidad, mareo y fatiga, lo que generalmente provoca
un sentimiento de cansancio y letargia, disminuyendo la capacidad de estar alerta y de
concentrarse®.

Los nifios y los ancianos son los grupos de poblacidon mas vulnerables a la deshidratacion?. La
funcién cognitiva y el control motor pueden verse alterados por la deshidratacion, sobre todo en
personas enfermas y de edad avanzada. En particular, los nifios pequefos y los adolescentes
corren el riesgo de sufrir un deterioro de la concentracion, estado de alerta y memoria a corto
plazo) debido a una hidratacién insuficiente®11.

Algunos estudios observacionales y clinicos muestran una relacion entre la restriccion de
liquidos y la sensacion de cefalea, acompafada de una reduccion de la capacidad de
concentracioén y del estado de alerta®. Los efectos sobre el sistema nervioso central pueden ir
desde dolor de cabeza y mareos asociados a una deshidratacion leve hasta un estado mental
alterado en casos de deshidratacién grave®. Una ingesta inadecuada de liquidos puede
provocar hipertonicidad y la consiguiente “deshidratacion cerebral”?6. Aumentar la ingesta diaria
de agua y liquidos en pacientes que sufren cefaleas y migrafias, puede mejorar estos
sintomas®8.

Rendimiento fisico

Una hidrataciéon adecuada es esencial para mantener el rendimiento fisico. Incluso una
deshidratacién leve puede resultar en una disminucién significativa de la resistencia, la fuerza y
la capacidad de realizar ejercicio.

Con el envejecimiento se producen cambios fisioldgicos que aumentan el riesgo de
deshidratacién, como son la disminucién de la sensacién de sed y la consecuente ingesta
insuficiente de agua, una pérdida de masa muscular, o los cambios en la funcién renal?”-28, La
deshidratacién puede alterar la perfusion cerebral, lo que conduce a mareos y ortostasis, que
se ha asociado con un mayor riesgo de caidas?®.

La disminucién del rendimiento fisico a causa de la deshidratacién es frecuente durante la
realizacion de ejercicio fisico. Los deportistas deben hidratarse adecuadamente antes, durante
y después de practicar deporte, debiendo consumir bebidas especificas que contengan una
composicién idénea de hidratos de carbono y electrolitos que ayudan a la recuperacion
muscular. Por otra parte, cuando la temperatura corporal aumenta, la principal forma de disipar
el calor es mediante la sudoracion, lo cual provoca deshidratacién si no hay una reposicion de
agua. De forma que a la hora de practicar una actividad fisica y deportiva es necesario tener en
cuenta la temperatura ambiental, la humedad relativa, la corriente de aire, la intensidad del sol
y la ropa o el equipo utilizado3*.
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En este sentido, el riesgo de deshidratacion aumenta en situaciones como en las que se
requiere el uso de equipaciones especiales?. Este seria el caso de los pilotos de
automovilismo o motociclismo que suelen estar expuestos a ambientes calurosos y trajes que
impiden la evaporacién del sudor, lo que podria influir en el rendimiento de la conduccion y
mayor riesgo de golpe de calor?®30. Esta situacion también afectaria a bomberos, militares,
buzos, jugadores de futbol americano, etc3'-33,

Impacto en patologias
Salud digestiva

El agua interviene en el proceso de absorciéon de nutrientes que se realiza en el tubo digestivo®.
Una de las principales funciones del epitelio intestinal es transportar fluidos y electrolitos desde
y hacia el contenido luminal. En circunstancias normales, los procesos de absorcion y
reabsorcion estan estrechamente regulados, de modo que predomina la absorcién, lo que
permite conservar los grandes volimenes de agua que pasan por el intestino cada dia34.
Deben tenerse en cuenta situaciones que puedan alterar el equilibrio hidroelectrolitico como
puede ser la pérdida hidroelectrolitica por via digestiva por diarreas, vomitos, drenajes, fistulas,
hemorragias u ostomias34:35,

También es importante una correcta ingesta de agua para la prevencion y tratamiento del
estrefiimiento*828, Diversos estudios han demostrado que el incremento del consumo de agua
ayuda a que la funcién intestinal vuelva a la normalidad con resolucion del estrefiimiento en
muchos casos, aunque en otros debia acompararse de cambios en la dieta con la adicion de
mayor contenido en fibra, dependiendo de la edad y el estado de salud de las personas o
pacientes?6.

El estrefiimiento es frecuente en el embarazo y, entre otras causas, se debe a una reduccién de
la motilidad gastrointestinal por un aumento de la concentracion de progesterona circulante
durante el embarazo, lo que provoca una ralentizacion del vaciado gastrico y del transito
intestinal por su efecto relajante sobre el musculo liso3®.

Salud cardiovascular

El deterioro de la funcién cardiovascular con el aumento de la deshidratacién es un fenémeno
comun, con un aumento de la frecuencia cardiaca y dificultades para mantener la presién
arterial®'!, La frecuencia cardiaca puede aumentar a medida que el cuerpo intenta mantener el
flujo sanguineo a los tejidos y 6érganos, incluso cuando la presién arterial disminuye con la
reduccion del volumen sanguineo®.

Existen pruebas de una asociacion positiva entre la excrecion de sodio en orina y el riesgo de
cardiopatia coronaria. La relacion positiva entre la excrecion de sodio en orina y los niveles de
presion arterial/incidencia de hipertension, que es un factor de riesgo independiente establecido
para la cardiopatia coronaria, apoya esta asociacion'2. En caso de riesgo de enfermedad
coronaria, se recomienda una disminucion de la ingesta de sodio, para controlar la
hipertension, siendo aconsejable el consumo de aguas de mineralizacién débil o con bajo
contenido en sodio'2.

Salud renal

La pérdida urinaria de agua y su regulacién determinan el volumen y la composicién del liquido
extracelular a través de mecanismos neuroendocrinos de retroalimentacién capaces de percibir
pequeifios cambios en la isotonicidad!'. El volumen urinario minimo depende tanto del
contenido en macronutrientes y sodio de la dieta, asi como de la cantidad de productos finales
del metabolismo que deben excretarse como de la capacidad maxima de concentracion del
riidn'. El alcohol inhibe la enzima antidiurética (ADH) aumentando la diuresis y pudiendo
provocar deshidratacion, que sera mas o menos intensa dependiendo de la cantidad de alcohol
ingerida®’. Entre las funciones del rifién destaca la eliminacién de una amplia variedad de
xenobiéticos potencialmente tdxicos, metabolitos xenobidticos, asi como desechos metabdlicos
del organismo, funcién que suele estar asociada a la ingesta de liquidos o a la adecuada
hidratacion3s.
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La pérdida de agua superior a la pérdida de solutos aumenta la osmolaridad del plasma y del
liquido extracelular provocando una redistribucion del agua intracelular al espacio intravascular,
y en consecuencia se libera la ADH que controla la reabsorcion de agua'. La Figura 1 muestra
las distintas funciones renales y la homeostasis.

La deshidratacion crénica también puede aumentar el riesgo de infeccion especialmente en el
tracto urinario, aunque dicho riesgo disminuye si se aumenta la ingesta de agua''. Igualmente,
la deshidratacion cronica aumenta el riesgo de aparicidon de litiasis renal, mientras que el
aumento de la ingesta total de agua también previene la formacion de calculos renales™:38.39,

Otras patologias

La hiponatremia se produce mayoritariamente por una ingesta excesiva de agua y sin el aporte
de sodio y/o por elevadas pérdidas de sodio a través del sudor, dando lugar a sobrehidratacion
neuronal secundaria y a hipoosmolalidad del espacio extracelular®4°. Otras causas son
disfuncion renal, elevado consumo de antiinflamatorios no esteroideos, diuréticos, opiaceos o
alcohol*°. La expansion del volumen intracelular, por desplazamiento del liquido extracelular al
espacio intracelular, puede provocar edema cerebral, congestién pulmonar y destruccién de las
células musculares™. La gravedad de los sintomas derivados de la intoxicacion hidrica viene
determinada por la magnitud de la hiponatremia, la velocidad de aparicién y la edad del
paciented. Ello puede dar lugar al aumento del riesgo de caidas y fracturas entre los ancianos®.
En deportistas, el riesgo de hiponatremia se da sobre todo en carreras de resistencia y
ultrarresistencia en condiciones de temperatura elevada. En cualquier caso, podria conducir a
la muerte, por lo que es fundamental una ingesta de agua y de sodio adecuadas.

La potomania o sobrehidratacién aguda grave es un trastorno poco frecuente asociado a una
ingesta de agua superior a las necesidades reales del organismo en combinacion con una
deficiencia de electrolitos (por ejemplo, a través de elevadas pérdidas de sudor) y la
incapacidad de los rifiones para compensar con un aumento de la produccion de orina®. En la
hiperhidratacion es evidente un exceso de volumen del liquido extracelular que bafia las células
(como en la cirrosis, la insuficiencia cardiaca, o en el sindrome nefrético), representado
clinicamente por la presencia de edema en extremidades o ascitis y provocando edema

pulmonar. Este estado de hiperhidratacion puede coexistir con un déficit de volumen de plasma
35

8. Conclusiones

e El agua es el principal componente del cuerpo humano y es un nutriente esencial que
contribuye a mantener las funciones fisicas y cognitivas normales del organismo.

e La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) basandose en la evidencia
cientifica, publicé las ingestas adecuadas de agua en 2010 para los diferentes grupos
de la poblacién de la Unién Europea.

e La cantidad diaria de agua total recomendada por la EFSA esta entre 2,0-2,5 L para
adultos.

e El agua mineral natural se caracteriza por un contenido en minerales y oligoelementos
especifico y constante. Ademas, posee unas caracteristicas organolépticas y
microbiolégicas también constantes y seguras.

e Las aguas minerales naturales contienen diferentes minerales y oligoelementos que,
junto con el resto de la dieta, pueden contribuir a cubrir los requerimientos
nutricionales.

e El agua es esencial para el mantenimiento de las funciones fisiolégicas del organismo y
es particularmente importante para la correcta termorregulacion. El nivel adecuado de
hidratacion debe adaptarse a la situacion fisiologica y el estado de salud individual de
cada persona.
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Tabla 1 Valores de referencia de la EFSA para la ingesta total de agua diaria por grupo de edad

y género

Grupo de edad

Ingesta adecuada de agua total

Infantes (0-12 meses)

Mujeres embarazadas
Mujeres en periodo de lactancia

0-6 meses 100-190 ml/kg/dia
7-12 meses 800-1000 ml/dia
Ninos y Adolescentes (1-18 afnos)
1-2 afos 1,1-1,2 L/dia
2-3 ahos 1,3 L/dia
4-8 afnos 1,6 L/dia
9-13 afos
Hombres 2,1 L/dia
Mujeres 1,9 L/dia
14-18 anos
Hombres 2,5 L/dia
Mujeres 2 L/dia
Adultos
Hombres 2,5 L/dia
Mujeres 2 L/dia

2 L/dia + 300 ml/dia
2 L/dia + 600-700 ml/dia

Adultos mayores

Hombres
Mujeres

2,5 L/dia
2 L/dia

Fuente: adaptado de EFSA™M.
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Tabla 2 Etiquetado en funcién de la composiciéon mineraldgica del agua mineral natural

Etiquetado

Composicion mineralégica

De mineralizacion muy débil

Hasta 50 mg/l de residuo seco

Oligometalicas o de mineralizacién débil

Hasta 500 mg/I de residuo seco

De mineralizacion media

Desde 500 mg/l hasta 1.500 mg/l de residuo seco

De mineralizacion fuerte

Mas de 1.500 mg/I de residuo seco

Bicarbonatada

Mas de 600 mg/l de bicarbonato

Sulfatada

Mas de 200 mg/l de sulfatos

Clorurada

Mas de 200 mg/l de cloruro

Calcica, o que contiene calcio

Mas de 150 mg/l de calcio

Magnésica, o que contiene magnesio

Mas de 50 mg/l de magnesio

Fluorada, o que contiene fluor

Mas de 1 mg/l de fluor

Ferruginosa, o que contiene hierro

Mas de 1 mg/l de hierro bivalente

Acidulada

Mas de 250 mg/l de CO2 libre

Sdbdica

Mas de 200 mg/l de sodio

Indicada para dietas pobres en sodio

Hasta 20 mg/l de sodio

Fuente: adaptado del RD 1798/2010"3.
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Tabla 3 Analisis quimico de 85 aguas embotelladas

Media (mg/l) Minimo Méaximo N° casos
(1C95%) desconocido
Calcio 57,9 0,5 181 1
(49,5 -66,2)
Bicarbonato 295,2 2,1 2196 1
(208,3 — 382,1)
Sodio 67,3 0,6 1136 4
(19,9 — 114,8)
Magnesio 18,0 0,3 65,6 5
(14,3 -21,7)
Residuo seco 343,5 25,0 3094 27
(225,0 — 461,9)
Sulfatos 494 1,2 459 8
(31,1 - 67,8)
Cloruros 49,6 0,8 610 9
(22,4 -76,9)
Silice 18,6 1,3 113 38
(12,6 —24,7)
Potasio 4,7 0,2 50,7 51
(0,7-8,7)

Fuente: extraido de Millan Rodriguez y col. 200916,
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Tabla 4 Valores dietéticos de referencia para minerales y oligoelementos por grupos de edad y

sSexo
Grupo de edad Sodio Calicio Potasio | Grupo de edad Magnesio
(g/dia) | (mg/dia) | (mg/dia) (mg/dia)
7-11 meses 7-11 meses
Hombres 0,2 280 750 Hombres 80
Mujeres 0,2 280 750 Mujeres 80
1-3 afios 1-2 afios
Hombres 1,1 450 800 Hombres 170
Mujeres 1,1 450 800 Mujeres 170
4-6 afios 3-9 afos
Hombres 1,3 800 1100 Hombres 230
Mujeres 1,3 800 1100 Mujeres 230
7-10 afios 10-17 afios
Hombres 1,7 800 1800 Hombres 300
Mujeres 1,7 800 1800 Mujeres 250
11-14 afos
Hombres 2,0 1150 2700
Mujeres 2,0 1150 2700
15-17 afios
Hombres 2,0 1150 3500
Mujeres 2,0 1150 3500
18-24 afios = 18 afios
Hombres 2,0 1000 3500 Hombres 350
Mujeres 2,0 1000 3500 Mujeres 300
Embarazo 2,0 1000 3500 Embarazo 300
Lactancia 2,0 1000 4000 Lactancia 300
2 25 afios Premenopausia 300
Hombres 2,0 950 3500 Postmenopausia 300
Mujeres 2,0 950 3500
Premenopausia 2,0 950 3500
Postmenopausia 2,0 950 3500
Embarazo 2,0 950 3500
Lactancia 2,0 950 4000

Para calcio constan los valores de ingesta de referencia de la poblacion, mientras para el resto
constan los valores de ingesta adecuada. * Mujeres entre 7-11 afios. ** Mujeres entre 12-14

anos.

Fuente: adaptado de EFSA 20172,
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Figura 1 Funcién renal y homeostasis del agua

Fuente: elaboracion propia.
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